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Avantages sanitaires et économiques du programme mondial pour I’élimination de la filariose lymphatique
(2000-2014)

Hugo C Turner, Alison A Bettis, Brian K Chu, Deborah A McFarland, Pamela J Hooper, Eric A Ottesen et Mark H
Bradley

Résumé

Contexte : La filariose lymphatique, également connue sous le nom d’éléphantiasis, est une maladie tropicale
négligée dont 1’¢limination constitue le but du Programme mondial de I’OMS pour 1’élimination de la filariose
lymphatique (GPELF). Entre 2000 et 2014, 5,6 milliards de traitements ont été administrés & plus de 763 millions
de personnes dans le cadre du GPELF. Un bilan sanitaire et économique de cet importante action s’impose pour
justifier les ressources et les investissements nécessaires pour éliminer la filariose lymphatique.

Méthode : Nous avons combiné des modéles déja établis afin d’estimer le nombre de manifestations cliniques et
d’années de vie corrigées du facteur invalidité (AVCI/DALY) évitées dans trois cohortes bénéficiaires (sujets
protégés contre I’infection, sujets présentant une infection sous-morbide dont la progression est évitée, sujets
infectés dont les symptomes cliniques ont été allégés). Les économies associées a cette prévention de la maladie
ont été analysées dans le contexte des dépenses médicales évitées pour les patients présentant une filariose clinique,
la perte potentielle de revenus due aux heures de travail perdues et les frais des soins aux sujets atteints évités pour
le systéme de santé publique. Les estimations des colts indirects ont été calculées selon I’approche du capital
humain. Une combinaison de quatre sources de salaires a été utilisées pour estimer la juste valeur de marché du
temps de travail d’un ouvrier agricole infecté par la filariose lymphatique (afin d’obtenir une estimation
conservatrice, nous avons utilisé la valeur de salaire la plus basse).

Résultats : Selon nos projections, les 15 premiéres années du GPELF permettront potentiellement d’éviter 36
millions de cas cliniques et 175 (116-250) millions d’AVCI. Nous avons estimé que grace a cet impact sanitaire
notable, 100,5 milliards de dollars US pourraient étre économisés sur la durée de vie des cohortes bénéficiaires si
I’on additionne les dépenses médicales des patients atteints de filariose lymphatique (3 milliards de dollars), les
pertes de revenus potentielles (94 milliards) et le colt pour le systeme de santé (3,5 milliards) qui pourraient étre

évités. Les résultats ont été soumis a une analyse de sensibilité et se sont montrés surtout sensibles au pourcentage



supposé d’heures de travail perdues par les patients souffrant d’une atteinte chronique (avec une variation du
bénéfice économique total entre 69,30 et 150,7 milliards de dollars).

Conclusions : Malgré les limites inhérentes a ce type d’analyse, notre étude identifie des bénéfices sanitaires et
économiques substantiels pour les 15 premiéres années du GPELF et met en lumiére I’intérét et I’importance de

maintenir les investissements dans ce programme.
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AHHOTANMA

Heas: mumbparmdeckoit ¢umsipro3 (JID), u3BeCTHBINH Takke Kak CIOHOBAs OOJE3HB, SBISACTCS TPONUYSCKHM
3a00neBaHneM, KOTOPBIM HE YACHSAIT AoKHOTO BHHMaHHA (3T3), OpHEHTHpPOBAaHHBIE Ha YCTpaHEHHE dYepe3
ImoGaneHO# mporpammel o jukBuaanuu JIO (I'TIIJIP). B mepuox ¢ 2000 mo 2014 . I'TIJIJI® mpoBoauma 5,6
MIIpJ, JIedeHust cBblme 763 MiH denoBek. OOHOBIEHHE NPEANONOKUTENBHBIX JE€UYEOHBIX U IKOHOMHYIECKUX
3¢ }exToB OT TaKKMX 3HAUYUTENBHBIX JOCTIKCHUH UIpaeT BaKHYIO POIb B 0OOCHOBAHHU PECYPCOB M MHBECTHUIINIA,
HEOOXOOUMBIX Ui ycTpaHeHus JID.

Metoa: Msl 00beAMHIIN YCTAaHOBICHHBIE paHEe MOJEIH ISl OIEHKH KOJMYEeCTBA KIMHUYECKHUX MPOSBICHUH 1
KOJIMYECTBO YTPAYEHHBIX JIET )KU3HU C MOMpPaBKoW Ha aiurtenbHocTh nHBanuau3amuu (KYJDKITAW) otBogumm u3
Tpex TMONEe3HBIX KOTOpT (T€, KOTOphIE 3allWIIEeHbl OT HHOHIUPOBAHUS, Te KOTOpPBIE C CyOKIMHHYECKOH
3a001€BaEMOCTH TIPENPSTCTBYIOMIEE PA3BUTHA U TeX, ¢ KIMHUYECKOW KapTHHOH 3a0oieBaHHs B OOIETd4eHHON
(dopme). DKOHOMHUYECKYIO COCPEKEHHUIO, CBI3aHHBIE C ATOM MPOMMIAKTHKH 3a00JIeBaHUI 3aTeM aHAJIH3HPOBAIN B
KOHTEKCTEe IPEeJOTBPALICHHBIX MEIUIMHCKIX pPACXOIO0B, IOHECEHHBIX KIMHHYECKHX manueHTtoB 1o JIO,
MOTEHIMABHYIO MOTEPI0 TOXOZOB 3a CUET MOTeph paboduell CHIIBI, a TAakXkKe NMPEAOTBPATUTH 3aTPaThl CHCTEMBI
37paBoOXpaHeHHss 1Mo 3aboTe o mocTpagaBmmX Jui. OIEHKH HENpAMBIX 3aTpaT OBUIM PAacCUUTAHBI C
HCTIONB30BaHUEM TOAX0/a, TPYAOBOro KanuTana. KoMOMHAus U3 4eThIpeX NCTOYHMKOB 3apabOTHOW IiaTel OblTa
HCTIONB30BaHa ISl OLIEHKH CIPaBEAIMBON PHIHOYHOM CTOMMOCTH BPEMEHH JUIS PabOTHHKA CEIhCKOTO XO3SHCTBa C
JId-unadexmueii (4ToObI 00eCTIeUNTh KOHCEPBATUBHYIO OIICHKY, UCIIOJIb30BaHbI HAaIMEHbIIIEee 3HAUCHNE 3apaboTHON
TJ1aThI).

Pe3yabsTaTrsi: MBI IpOorHO3UpOBaiH, 9TO U3-3a niepBble 15 ner [TIJIJI® moreHnmansHO OyAeT mpeaoTBpameHo 36
MWJITHOHOB KIMHUYECKUX ciydaeB U 175 (116-250) mummmonos KYJDKIIAW. Bemo moacunTaHo, 94To U3-3a 3TOTO
3aMETHOTO BIHSHUS Ha 310poBbe, 100.5 muwmnumapa nomwtapoB CIIIA moTeHIHAIFHO COXpAaHEHBI B TEUCHUE JKU3HI
KOHTHHTEHTA HAaCENeHHUsL. DTa CyMMa SIBIIETCS Pe3yIbTaToOM CyMMHPOBAHHS MEAUIIMHCKUX PAaCcXOI0B, HTOHECEHHBIX
nareHToB JI® (3 mummmapaa nomwrapoB CLIA), motenumanbHele oTepu noxoxa (94 mupa nomtapos CLIA), a

TaK)Ke pacxXoisl Ha cHCTeMy 3xapaBooxpaHeHus (3,5 mupn nommapoB CILA), yTo cormacHO MpoOrHO3aM, OydeT
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npenotepamieHo. IlomyyeHHble pe3ynabTaThl ObUTH MOABEPTHYTHI aHANU3y UyBCTBHTENBHOCTH M OBUIH Hambosee
YyBCTBUTENIBHBl K IIPEAINONAaracMoMy MpOLEHTY pabodnmX 4YacoB, MOTEPSHHBIX JUII TeX, KTO CTPajaeT oT
XpOHUYECKUX Oone3Hel (M3MeHeHus o011el 5KOHOMUYECKoi BbIroasl Mexxay 69.30-150.7 mnpn nomnapos CILA).
BoiBoabl: HecMoTpst Ha orpaHMYeHHs JIIOOOTO TaKOTO aHANN3a, JAHHOE MCCIEAOBAHME BBISIBIACT 3HAUUTEIHHOE
neyeOHble M dKOoHOMHUueckue 3(¢exTsl, KoTopble mpuBeian oT nepBbix 15 ner ['TINIJI®, u 310 moguepKuBaeT

LIEHHOCTb ¥ BaKHOCTb Ipoao/keHus nuBectuuuii B I'TITIJID.
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Beneficios econdmicos y sanitarios del programa global para eliminar la filiariasis linfatica (2000-2014)

Hugo C Turner, Alison A Bettis, Brian K Chu, Deborah A McFarland, Pamela J Hooper, Eric A Ottesenand Mark H
Bradley

Resumen

Antecedentes: la filiariasis linfatica (LF), también conocida como elefantiasis, es una enfermedad tropical
desatendida (NTD) que tiene como meta su eliminacion a través del Programa global para eliminar la LF (GPELF).
Entre los afios 2000 y 2014, el GPELF ha implementado 5600 millones de tratamientos a més de 763 millones de
personas. La actualizacion de los beneficios sanitarios y econémicos estimados en este logro significativo es
importante para justificar los recursos y la inversion necesarios para eliminar la LF.

Método: Hemos combinado los modelos establecidos anteriormente para estimar la cantidad de manifestaciones
clinicas y los afios de vida ajustados por discapacidad (DALY) que se derivan de tres cohortes con beneficios
(personas protegidas de contraer la infeccidn, personas con la enfermedad en fase subclinica en las que se previene
el avance y personas con enfermedad en fase clinica aliviada). Los ahorros econdémicos asociados con la
prevencion de esta enfermedad se analizaron luego en el contexto de los gastos médicos que se evitaron en los
pacientes con LF en fase clinica, la posible pérdida de ingreso por la pérdida de dias de trabajo y los costes
evitados al sistema de salud por la atencién de las personas afectadas. Las estimaciones de costes indirectos se
calcularon mediante el concepto de capital humano. Se empled una combinacion de cuatro fuentes de salario para
estimar el valor de mercado justo respecto del tiempo relacionado con un trabajador agricola infectado con LF
(para asegurar una estimacion conservadora, se empled el valor de salario més bajo).

Resultados: hemos proyectado que debido a los primeros 15 afios del GPELF, se desviaran posiblemente 36
millones de casos cliicos y 175 (116 a 250) millones de DALY. Se estim¢ que debido a este impacto notable en la
salud, posiblemente se ahorraran cien mil millones y medio de délares estadounidenses a lo largo del periodo de
vida de los cohortes con beneficios. Este monto total resulta de sumar los gastos médicos requeridos por los
pacientes con LF (3000 millones de dolares estadounidenses), pérdida de ingreso potencial (94 mil millones de
dolares estadounidenses) y costes para el sistema de salud (3500 millones de ddlares estadounidenses) cuya
prevencion se proyectd. Los resultados estan sujetos a un analisis de sensibilidad, donde los mas sensibles se
reflejan en el porcentaje calculado de horas de trabajo perdidas en personas que sufren de una enfermedad cronica

(lo cual modifica el beneficio econémico total entre 69.300 y 150.700 millones de dolares estadounidenses).
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Conclusiones: a pesar de las limitaciones de cualquiera de estos analisis, en este estudio se identifican los
beneficios econdémicos y sanitarios esenciales que se derivan de la aplicacion de los primeros 15 afios del GPELF,

lo que pone de relieve el valor y la importancia de continuar con la inversion en dicho programa.
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